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Ozet

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin karpal
tiinel icerisinde sikigmasiyla ortaya cikan ve en sik
goriilen tuzak noropatidir. Median sinirin karpal tiinel
proksimalinde ikiye boliinmesi anomalisi bifid median
sinir olarak adlandirilir.  Bifid median  sinir
anomalilerinin goriilme sikligi % 2,8'dir. Bu nadir
goriilen anomali siklikla persistan median arter, aberran
kaslar gibi ¢esitli anomalilerle iligkilidir. Bifid median
sinir, normal bir median sinire oranla karpal tiinel
icerisinde daha fazla kesitsel alana sahip oldugu igin
KTS’nun nedenlerinden birisidir. Bifid median sinir ve
median arter birlikteligi olduk¢a nadir saptanan bir
durumdur. Bifid median sinir ve medyan arter birlikteligi
popiilasyonda %1-2 oraninda goriilen bir anomalidir. Bu
yazimizda, bifid median sinir ve persistan median arterli
bir hastamizda 6 aydir KTS ile uyumlu sikayetleri
sonrasinda el bileginde median sinir yaralanmasina yol
acabilecek keskin yaralanma sonrasi sikayetlerinin
artmasi ile seyreden ve tanisal olarak bizi siiriincemede
birakan bir olguyu sunmay1 amacladik.
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Arter
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Abstract

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common
entrapment neuropathy caused by compression of the
median nerve into the carpal tunnel. High division of
the median nerve proximal to the carpal tunnel is
called bifid median nerve. The bifid median nerve
anomalies have an incidence rate of 2.8%. This rare
entity is often associated with various abnormalities
such as persistent median artery, aberrant muscles,
etc. The bifid median nerve may be one of the causes
of carpal tunnel syndrome because of its relatively
higher cross-sectional area compared with a non-bifid
median nerve. Coexistance of bifid median nerve and
persistent median artery is a very rare entity, affecting
the 1-2% of the population. We report a rare clinical
case of sharp injury to the median nerve at the forearm
level who had bifid median nerve accompanied by a
persistent median artery in the same wrist who had
symptoms of carpal tunnel syndrome for six months
and also aggravated symptoms after the sharp injury.
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Median sinirin, karpal tiinelin proksimalinde ikiye ayrilmas1 bifid median sinir olarak adlandirilir. Bifid median
sinir varyasyonu literatiirde %2,8’e varan oranlarda rapor edilmistir >. Bu nadir varyasyon siklikla persistan
median arter ve aberran kaslar gibi varyasyonlara eglik etmektedir. Yine literatiirde bifid median sinirin ve eslik
eden varyasyonlarin siklikla karpal tiinel sendromu (KTS) na yol actig1 belirtilmektedir. Bunun nedeni ise karpal
tiinelde hacim olarak daha fazla yer kaplamasina sekonder median sinirin kompresyon ihtimalinin artmasi olarak
bildirilmektedir.

Bu yazimizda, bifid median sinir ve persistan median arterli bir hastamizda 6 aydir KTS ile uyumlu sikayetleri
sonrasinda el bileginde median sinir yaralanmasina yol acgabilecek keskin yaralanma sonrasi gikayetlerinin
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artmasi ile seyreden ve tanisal olarak bizi slipheye diisliren olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta alt1 aydir devam eden, ilk iic parmaginda hipoestezi, gii¢csiizliik ve gece agrilar
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Yine ayni hasta 12 giin once keskin bir cisimle el bilegine nafiz 1 cm’lik
keskin yaralanma sonrasi sikayetlerinin arttigini ve 6zellikle 3. parmagini artik total hissetmedigini belirtti.

Hasta aksiller anestezi altinda cerrahi eksplorasyon amaciyla opere edildi. Cerrahi islem esnasinda median
sinirin bifid oldugu, median arterin persistan olarak eslik ettigi goriildii. Bifid median sinirin medial dalinin %20
oraninda kismi kesik oldugu ve es zamanl olarak bifid median sinirin transvers karpal liagament altinda
komprese oldugu izlendi. Median arterin regrese olmadig1 ve persistan kalarak median sinire eglik ettigi goriildii.
Persistan median arter intakt olarak eksplore edildi. Eksplorasyon sonrasi bifid median sinirin medial dal
mikrocerrahi teknige uygun olarak 8/0 polipropilen epinoral siitiirlerle onarildi. Eg zamanl olarak aym
insizyonla median siniri komprese eden hipertrofik transvers karpal ligament serbestlenerek median sinir de
komprese edildi (Sekil 1,2,3).

Sekil 1 : Transvers karpal ligament proksimalinde ikiye ayrilarak distale seyreden bifid median sinir
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Sekil 2 : Bifid median sinir anomalisine eslik eden bir bagska anomali, persistan median arter

Sekil 3 : Bifid median sinirin kismi hasarli olan medial dali

Cerrahi miidahale sonras1 sag el ve sag on kol metakarpofalengeal ekleme kadar kisa kol atele alinarak 3 hafta
takip edildi. Postoperatif ti¢ hafta, yakin takip sonrasi hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi tarafindan
degerlendirmeye alinarak yaralanmasina uygun fizik tedavi protokolii baslandi. Hastanin operasyon sonrasi 8.
aydaki kontroliinde yapilan muayene ile hipoestezi ve uyusma sikayetlerinin ¢cok biiyiik oranda geriledigi ve
motor fonksiyonlarinin ise oldukga iyi oldugu saptandi.
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Tartisma

El bileginde median sinire ve diger anatomik yapilara ait bir¢ok varyasyon tanimlanmustir. Cerrah, tiim bu
varyasyonlarin farkinda olmali ve olasi iyatrojenik yaralanmalardan kag¢inmak igin biitlin bu varyasyon
ihtimallerini goz Oniinde bulundurmalidir. Bifid median sinir; nadir goriilen bir varyasyon olmakla birlikte,
median sinire yonelik olarak yapilan girisimlerde cerrahi komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan cerrahlarin goz
oniinde bulundurmasi gereken bir varyasyondur '. Literatiirde bifid median sinir, KTS’nun nedenlerinden biri
olarak nitelendirilmektedir. Bunun nedeni ise karpal tiinelde daha fazla kesit alan1 kaplamasina sekonder median
sinirin kompresyon ihtimalinin artmasi olarak belirtilmistir 2

Tountas ve ark’larimin  KTS nedeniyle opere edilen 913 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada sadece 8 hastada
bifid median sinir ve eslik eden persistan median arter anomalisi saptadiklarini belirtmiglerdir ? Yine Ahn ve ark.
yaptiklart bagka bir ¢calismada KTS nedeniyle opere edilen 294 hastanin sadece 1 tanesinde persistan median arter
olmaksizin izole bifid median sinir anomalisi oldugunu yayilamiglardir ‘

Kessler 1969°da bdyle bir olgu tammlanustir °. Bu varvasyon Lanz tarafindan dort grupta simiflandirilmistir. Grup
1 tenar dalin varyasyonunu igerir, grup 2 ise karpal tiinel distalinde aksesuar dalin bulunmasidir. Grup 3 median
sinirin karpal tiinelde duplikasyonudur. Grup 4 ise karpal tiinelin proksimalinde aksesuar dalinin bulunmasidir 6

Median arter, erken embriyolojik donemde 6n kolun arteryal aksini temsil eden bir damar olup embriyolojik
donemin 2. ayinda regrese olmaktadir. Ancak bazi bireylerde persistan median arter olarak regrese olmadan
kalabilmektedir. Persistan median arter, anterior interosse6z arterden kaynaklanir, 6nkolda median sinire eglik
eder, palmar bolgede ise median-ulnar tip yilizeyel palmar arkin olusumuna katilir. Erigkin yagamda median arter;
palmar ve antebrakial olmak tizere 2 farkl tip gostermektedir. Antebrakial tipte persistan median arter el bilegine
ulasmadan sonlanmakta, palmar tipte ise el bilegine kadar ulagmaktadir '. Hastamizda karsilastigimiz persistan
median arter el bilegini de katettifinden palmar tip olarak nitelendirildi. Bifid median sinir ve median arter
birlikteligi oldukca nadir saptanan bir durumdur. Bifid median sinir ve median arter birlikteligi popiilasyonda
%]1-2 oraninda goriilen bir anomalidir. Hastamizda bu iki anomali eszamanli olarak bulunmakta idi.

Karigiklik yaratan asil hadise ise hastanin KTS’na sekonder oldugu diisiiniilen bulgularinin el bilegine nafiz 1
cm’lik keskin yaralanma sonrasi siddetlenmesi ve hastanin bunun iizerine tarafimiza bagvurmasi idi. Hastanin
mevcut bulgularinin sebebinin bifid median sinirin transvers karpal ligament altinda kompresyonu ile birlikte
penetran yaralanmaya da bagli oldugu ancak cerrahi eksplorasyonla netlestirilebildi. Cerrahi eksplorasyonda
median sinirin bifid oldugu, median arterin persistan olarak eslik ettigi, median sinirin transvers karpal ligament
altinda komprese oldugu ve median sinirin medial dalinin penetran yaralanmaya bagh %?20 kesik oldugu goriildii.
Tek cerrahi prosediir ile hem kompresyona neden olan transvers karpal ligament serbestlendi hem de kismi kesik
olan bifid median sinir segmenti onarildi.

Bu olgu sunumuzda oldugu gibi hastanin 6 aydir olan sikayetleri KTS’na bagh oldugu diisiiniiliip konservatif
tedavi ile takip edilse idi, keskin yaralanma sonrasi alevlenen median sinir patolojisi bulgular1 gézden kacabilirdi.
Gecikmig sinir onarimlarinda sonuglarin ¢ok yiiz giildiiriicii olmayacagi géz oniinde bulunduruldugunda, siipheci
yaklagim ile, bu hastada oldugu gibi eksik tan1 ve eksik tedavinin Oniine gecilmis oldu. Hastanin tek cerrahi
operasyon ile kiirii saglandi.

Sonug¢

Bifid median sinir ve eglik eden persistan median arter anomalisi olduk¢a nadir goriilen bir KTS nedenidir.
Cerrahlar bu gibi bilek anomalileri ve olas1 diger anomali ihtimalleri konusunda uyanik olmalidir.

Bifid median sinir ve persistan median artere sekonder kompresyon bulgular1 ve es zamanh keskin yaralanmaya
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sekonder bu bulgularin belirginlesmesi tanisal olarak bazi gozden kagmalara yol acabilir. Cerrahin bu
anomalilerin farkinda olmas1 operasyon sonrasi komplikasyon riskini azaltmasinda 6nem tasimaktadir 89 Cerrahi
operasyon esnasinda bifid median sinirin median kolunun hasarli oldugunun gériilmesi ve cerrahin dikkati ile
bifid median sinirin iki dalinin da aymi zamanda karpal tiinelde komprese oldugunun goriilmesi hastanin tek
cerrahi seansla tam tedavisini sagladi.
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